Carmacis Montacristg o 4
Frente al Parque Fea Marazan
La Paz La Paz
RTN:, 1201 1972001007
Tel. 2774-2638
Prapiataria Mirma b, Suszo
farmaclamontec rista@yahoo com

Factura # 000-001-(1 Q014111084

TIRO CREDT)

FOCh U FOAEN )2 Hora:07:41:1%5 .,

(TN 030595030274

Cligritey: ALCALDIA D
FIUIMILEY A

Uitlero: 20 POS# 3

LILA M A MLy

CAl; 94 76FA-CIY052-2E468E- 1 34529
S5FD92-34

Rangu:ooo~001-01-01430001 al
Q00-001-01-01630000
Facha limita emisian OB/ 1084
Referancia: RTN (3059985030274
ALCALDIA DE HUMUYA

RELQJ CASIO

1XL 40000 L 400.00
CAJA REGALD R

TXL 100,00 L. 10000 &
CARTERA B
TXL 585.00L. 585 00 3
CARTERA ;

TXL 825001 88500
CARTERA ROJA

1XL 660.001. 568000
BOLSA DE REGALG
TXL 40001, 40 00
BOLSA PARA REGALS BAEY
2XL. 50.00L. 10000

Venta Exenta L. 0.00
Venka Gravaca: | 2017 36

Sub Tokal ¢, 2,017.30

Impuestn 150 L 3G2.61

Tatal Pagado 1. » 324.00
CREDITOCUENTA L 232000
CAMBIO L 800

Orden Exents &
Registro de Exonsradas #:
Registra de 1a SAG #-

SON:
ORIGINAL CLIENTE/COPRIA ARCHIVD
E=Exentc G= Gravacda
L& factura as beneficio de tadas
Exijalal
NC SE ACEPTAN DEVGLUCIONES



. INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA

R.T.N. 05019995136860 DE: -
s A CASA MATRIZ: Bo. San Ferando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 08/08/2024 1:26 p.m.
V 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

LIDEREN MOBLIARRD DF ORENA

= Tel: 2527-4772 99786109 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
ol SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00014148
Tel. (504)2771-7714, 2772-7082 CAL 71134D-6AEBEE-914487-1C7BED-0E2F5D-AS
FECHA LIMITE DE EMISION: 11-06-2025
CODIGO: C7M0029 RANGO AUTORIZADO: .
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL HUMUYA COMAYAGUA 004-003-01-00014001 Al 004-003-01-0001520
o/C:
DIRECCIONBO. EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL. VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA
CIUDAD: HUMUYA FACT. POR: Andres Cruz
RTN: 03059995030274 C/E 500010967

TEL: 9833-6370

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Precio Descuentos y Total ;‘
[ Namero de articulo | Desaripcion Cant.| (omers | robuten otorgesios
N-EC100-001-NLX ESCRITORIO ESCOLAR 58.4 X 111.8 CMS NL 2 4,006.19 640.99 7,371.38
I-AN165-001-RXTN SILLA ESPERA VISI ANBA 25-21 CROMADA 10 1,319.97 1,055.97 12,143.68
N-MA108-003-MXPM aRAgéEIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH MARFIL PERSIANA 3 15,095.22 4,528.57 40,757.09

Industrias Panavision, S.A. de C.V,
R.T.N. 05019995135860

FACTURA ORIGINAL

Sesenta y Nueve Mil Trescientos Doce Lempiras con 99/100 Centavos 6,225.58 60,272.16

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (Enlafe de emrata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 60,272.16
IMPORTE EXONERADO L.
g est: I;:‘;:TUR? ES BENCI‘EFIC.)I'O DE TO(?;S, lf.XIJAtAl. ) IMPORTE EXENTO L.
a)Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del compra or. IMPORTE GRAVADO 15% L. 60.272.16
b)Por cheques dewueltos por el Banco se cobraré el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L
cEl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimietiie LS.V. 1 50; L. 9 040.82
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadag’a D o= e
se reconocera el impuesto pagado al fisco. I.S.V. 18%L.
e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija ibo en caja. TOTAL APAGARL. 69,312.99

a2 Q@ m
A SILLICTE — | :Net =
NOMBRE RVA —p—— W
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 10 SAP: 500114148

Pag. 1de1
FACTICOM  8/8/2024 1:27:34 pm



Illllllllﬁ RECIBO

I N T RTN. 08011980062738

Bo. Cabatias, 1 cuadra al Oeste de Hotel Posada de mi Viejo NO;
0 Kurios Campeones O 3365-7077 0 Kurios Print FECHA: [(_') } 8 / ;)OS‘QJ‘
CLIENTE G\LcA &Lr\ \-\UA;\LL [N T7A C Q\N\OL \dTECY RTN: ’
DESCRIPCION (\ ’ PRECIO U. TOTAL
13 ) Eg\_& Pt I0 4304
C
N
N
i /
R d\\\ /
j‘““ i - ///
\
FECHA DE ENTREGA: SUBTOTAL:
[SNEES:

CALOR EN LETRAS ) TOTAL:

RURIOS) RECIBO

I N T RTN 08011980062738
NOy A

Bo. Cabaﬁas 1 cuadra al Oeste de Hotel Posada de mi Viejo

@) Kurios Campeones ® 3365-7077 @ Kurios Print FECHA: lO I% / ' x) au

CLIENTE G\-C_u}\ \; m \-\ CIAARA LN C @/\N\m roy o\ RTN: ’
DESCRIPCION (\ ’ PRECIO U, TOTAL

1% ZEVG) Eoﬁ& Paont. 1o [d30d

FECHA DE ENTREGA: SUBTOTAL:

[VALOR EN LETRAS ] TOTAL: | ] 01_’ 2




DORA AVILEZ SUAZO

GOLOSINAS DORA
Bo. Abajo, Contiguo al Redondel, Humuya, Comayagua.
Tel.: 9726-3252 R.T.N. 03051957000070 E-mail.: davilezsuazo@gmail.com
CALl.: 1FO8EF-2D6DCA-9BE7E0-63BE03-090959-76

Fecha, ©9 de AoostO del 202 4

Cliente: h\\( O\AOQ ‘J\\,U\\')C)Pq\ d& c)-/utﬂ)uuq

Direccion:

R.T.N. 0305 qCLQOBOZPM Const. de Reg. de Exon.

.92%&&‘1?8&'{“ E?GBGET’,‘.?S‘QE I o b o e T e o Coain
‘Cant; ._..,r'.ilif; Prec. Unit] kot ss ormos |- T O TAL
35 Ou\ Wﬁ(“z_,@b 190 9 eSO PO}
35 | Sespnuunos 180 PC , 300 [o0

1O [ Cends 130 lec 11,400 oo

CREDITO CONTADO TOTAL L-‘ i 4 S0 (oo

Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001-01-00000426-000-001-01-00000450 DESCUENTO OTORGADOS L.
Fecha Limite de EmIisién: 0-05-2025
Cantidad en Letras: \,‘f\\(. u OC REBAJAS OTORGADAS
i\ qu.mh U\\o SUB-TOTAL
Lsm% Wa q 70 IMPORTE EXENTO
Original: clients Cop a o} Q Emisor IMPORTE GRAVADO 15%
LA FACTURA ES BENEFICIQJDE TODOS * EXiJA WA S ' IMPORTE GRAVADO 18%

™~

OR ASKBLICUOTAOS L
CE j ﬁ:‘ \ ‘:: z.;’-..;ju,' ’ ISV 15% L 24 go
FACTURA ~Ja; Ny LS. 0%

No. 000-001-01-00 00*0&21\“15\ ] i ZEETX 50




.0as Yy Motores de Honduras, S.A de C.V

('; BOMOHSA
' RTN: 0501903077924

wmvmmummu

CAl: 1C4BBB-C263D3-A3F0E0-63BE03-080990-1C
hsa ( Oficinal principal) 27-28 Calle, Barrio La
i S\ Tel 2556.6611 San Podro Suls, Cortes, 02/07/2025

Correo: representanta. legal@bomohsa.com

Local comerclal Blv sallda a Tga frente a 2da
rotonda de Tenguaje Comayagua.Comayagua
tel. 2729-0100

Fecha limite emisién:

o: 012-002-01-00008301 /
Rarign Autgiiac 012-002-01-00008800

FACTURA DE CONTADO (ORIGINALH
N.: 012-002-01-00008522

Gliente: ALCALDIA MUNICIPAL HUMUYA COMAYAGUA

03059985030274

R.T.NMD.: Cédigo CCOM9999 N. Orden Compra: Condicién: CONTADO
Direcclén:  HUMUYA, COMAYAGUA Fechiaemiaidn 14/08/2024
: 14/08/2024

| Vendedor: EDUARDO ENRIQUE DURON CRUZ ID Interno: 10008520 Fecha vencimlento: "

81 500 00

La garlt a de los producs en es ura esn ujetis I cndiclnnes d l estasalreverso. . Et un Importe Exonerado: L 0.00

interés moratorio del 4% mensual sobre su valor total, si no es pagada a su fecha de vencimiento. » Toda devolucién no solicitada dentro del mes Importe Exento: L 0.00!

de compra implica la pérdida del 1SV, segin articulo 12, literal “A” de 1a ley del ISV, » Los productos detallados en esta factura son propiedad de

BOMOMSA hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad. » Para devolucién o cambio de productos el cliente deberd presentar la factura Importe Gravado (15%): L 61,500.00

iginal.

el L Importe Gravado (18%): L 0.00)

No. Correlativo de Orden Compra exenta: 1.S.V.(15%): L 9,225.00

No. Correlativo de constancia reglstro exonerado: 1.S.V. (18%): L 0.00

No. Identiicativo de registro de la SAG: TOTAL A PAGAR: L 70,725.0

Valor en Letras: Setenta mil setecientos Velinticinco Lempiras con 00/100 centavos(TC: 1.0000)

Firmo el presente documento en rep tacion de la emp ylo cliente arriba indicado, haciendo constar que he

recibido todos y cada uno de los productos y/o servicios delallados en la misma, en buenas condiciones y a mi

enlera satisfaccion, Aceplo lodas y cada una de las condiciones convenidas en esta factura.

Nombre Completo |dentidad Firma y Sello

Original Cliente; Copia Obligado Tributario Emisor VC-R-001 VERSION 9 20/06/2023



INVERSIONES AGROPECUARIAS S.DE R.L. DE C.F.

S e
SRR

Cliente:

Direccion.

R.TN.

__Inversiones
4 Agropecuurms

R e e e

NINVAGRO

Los Mangos Contiguo a Finca el Carmen,
Villa de San Antonio, Comayagua E-mail: invagro2017@gmail.com
Cel: 9756-7820 /9673-3011 / 3186-4913 R.TN. 03019017930516
CAl: E7F75C-911D75-A34680-02CDC5-BB5D3A-56

V

Fecha, 10 de ke ﬁ_llg__del 202y
A\DD\\A\Q Mul{'\nCL@\ &e umu\{C:

[

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de Compra Exenta:

No. de Reg. .S.A.G

IMPRENTA LA CENTRAL, Comayagua R.T.N. 03011973002396 Cel: 9479-2322 / 96434672 1 9830-3011_CERTIFICADO 9231-22- 10500-108

CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. | pebuas orgodos 'g(;)Tl})L L.
- 24-12 hb ] 00T
Ll ; 8857 11000 s
g E 5. 500 201 3
07 2, H00 5 L00.
F S~
P v
Wrar v ¥ Vd
e [
‘ \
S
CREDITO [_] contapDo [ ] TOTAL L. 431,400 |60
Rango Autorizado Tal. del 000-001-01-00027851 000-001-01-00028450 Descuentos Otorgados L.
Ffecha Limite de Emision 26/09/2024 Risbaias Bisrgadas i
Cantidad en Lelras\ Cu iimg :gm:\os Crncs ,gﬁ:lg J S°;9Tota| Tz
up- s
0 [\ (' O 1 Dq on (DO[ -
\l Orginal: lenis cm\: Obug‘ar;an;\;mu?an? Emisor, Coopia Contabiiidad importe Exento L. | 4 51 H OOy
, ] Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
Taza Alicuota 0% L.
LS.V, 15% L. QQI0
1L.SV. 18%L.
Importe Exonerado L.
Total a Pagar L.| NG1_ d 0

ACEPTADO

Firma del Aceptante

Fecha:
Pagadera en:

LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTA Los

El dia: i de de

Se servira'(n) Usted (es) pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO

Alaorden de :

La cantidad de:

Aceptante;

Direccidn:
Ava(l)

NOTA IMPORTANTE: Queda entendido que el retraso
consecutiva en sus cuotas, dara un lugar al procedimiento

legal 5% Interés mansual por moratoria FIRMA DEL LIBERADOR




18/8/2020 03:32:22 p. M.
 000=001~
COMPROBANTE DE COMPRA
CLIENTE
CONSUMIDOR FINAL/
CONSUMIDOR FINAL

(10247) (&)

BEFRIJERADORA ZSAMIUNG 11
PT&/T '

1 % L14,000.00 L14,000.00
P.B. L14,000.00 DESC. LO.DO
W. de ITEME 1

Importe LG.Go
BAROnS TR0

Inmporcte L0 .00
EEnE o

Descuentas/He LO. 00
bajizz

Sub Totzl Liz, i3 .8l
I18Vibe L1, 826.08
EAENTO LG .00
EXONERALRO L0O.00
IEVIGR el
TOTAL I5V 11,6250
Tatzl Lig4, D00, 00
CHEQUE L

co
|0K: 3

GRACIAS POR PREFERIRNGS
i .Qiégéfalntlientc
Lopia-Obligade tribubacs

{wvai;ﬁﬁﬁfb@ﬁahmna@gmai:?;:;
ﬁ?ﬁ\ﬁg@gﬁ%ﬁ#ﬁ‘Fatm-miynriubas
cas cambios/devalucicnes

nte aneno




e S b SR Sl A B Bt AR B LR S LSBT 5 D AR L, o R ——————

Cdlit
N

e

STEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L
(5711487
Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9y 10 Av
Jalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 4008
(004)2566-0382 Fax:(504)2566-0417/ Teg. (504)2228-4273, (504)2230-2078
~mail: qualitysps@yahoo.com / qualitytgs@gmail.com
C.Al: 9D92DD-1E34C0-614089-145CAC-CF3CE9-DE
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00035101

Al 000-001-01-00040100

Fecha Limite de Emision: 28/05/2025
(GLIENTE: 783  ALCALDIAMUNICIPAL DE HUMUYA ) Factura
RTN: 03059995036274 Orden de Compra Exenta No 00 000-001-01-00037520
Correo Elect. v Cons. de Reg. de Exonerados N¢0 Orden de Compra
Telefono: 32965536 Registro SAG No. 0
Persona Contracto:
DIRECCION: HUMUYA, COMAYAGUA
\_ CIUDAD: COMAYAGUA , COMAYAGUA /
Condiciones de la transaccion:  Emision: Vencimiento: Orden De Compra: Caja: Nombre del Vendedor:
30 CREDITO 21/08/2024 20/09/2024 NADINE GARCIA
: Nombre Del Articulo PrecioUnd |Cant. | Reb.Des. )
C Codigo Lote/| Vence recio Otorgado s
G tec-ap CONTROL HEMATOLOGICO L-N-H 3 ML MINDRAY  B0824 20241105 L 280000 1 L 000 L 280000
G A12-000047 M30D DILUYENTE 20 LITROS PARA MINDRAY 2023091753  2025-09-16 L. 2098000 1 L 000 L 2980.00
_G LISA-0001 LISANTE 500 ML MINDRAY 2025011593  2025-01-31 L. 239800 1 L 000 L 2398.00
G 1474521 WL PROBE CLEANSER (50 ML) 2312570570  2025-11-30 L. 60000 1 L 000 L 600.00
Total de Item Facturados 4

¥ o N S5

e e TS W DR, Uit~ i

-ta sl NA WL A

Diez Mil Noventa y Cuatro Lempiras con Setenta Centavos

Notas u Observaciones:

Inf. Bancaria

Monto en Lempiras (Lps)

No se aceptan reclamos ni Quality Sistemas y Reactivo _ Sub-Total Exonerado: 0.00
devoluciones después de st dias | Banco CTA. de Chegues . '
. BAG ] Sub-Total Exento: L 0.00
OCCIDENTE  11-201-015642-9 Sub-Total Gravada L 8,77800
BANPAIS 01-004-000243-5 ISV15%: L. 1,316.70
g ATLANTIDA 020111013270 o)-
Recibi Confole FICOHSA 00200005257068 IS_.|\_/°18 % L 0.00
DAVIVIENDA 2011705122 TAL L. 10,094.70

Original Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

ORIGINAL

JAPLICAR PROCESOS AUTOMATICOS ES INELUDIBLE!

YINS OHA3d NVS 618Z-16LE A 19ZZ-LOLE 'BSZZ-16LE (¥05) 'ST13L '9/ZL60S6661060 :NLN ''V'S 'GNVANYLS SOINYINNNO4



COHETERIA COMAYAGUA

Prop. Miguel Alfrede Guerrero Aviles

" Cel. 9639-2966 / R.T.N. 03051964000205
CAI:417531-B728D4-0042B2-975330- AﬁﬂGEgIQ -F7 i
E-mail:fcantarero_fcantarero@yahoco.com =il ‘

Bo. Lourdes, Comayagua, Honduras, C.A. Fecha: 1 b / O 8 / 20;4

(c“**““-” H___am_& um‘wa; “3]

U
R.T.N. ﬁ_a_j C?qq 5D309q_+ Direccién: ]

Masquil Art, Comayagua, Cel. 8791-5604 / R.T.N. 03011991021230 / CERTIFICADO SAR N° 9231-23-10500-28

[ CANT. DESCRIPCION u%;g&%:j;‘i‘-“"l’ TOTAL LPS.
- ) o000 . ©°

. J |

1b Cohedes debembs oo0| 12,900 oo
m_di_&s_LomEL__&E&@ 50 60O

500 .CO 500 o

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO

af )
N° Correlative de ovden d : ta: T Sub - Total L.
rrefative de ovden de compra esenta % %: o 59 OO
N” Cerrelativo de constancia de registio Exonerades: ™ Impaorte Exento L.
N° identificativo del reglstio de la SAG: :-§ Importe Exonerado L.
, § Importe Gravado 18% L.
CREDITO CONTADO G
E:] D <! Importe Gravado 15% L.
H 15% LS.V, L A2
a 4-13 o
3 18% L.S.V. L.
. : T
e g . Total a Pagar L 3%\8‘:{3 Sq

Cantidad en Letra:]

Melay ents_noeakn ydos
lemdims wn 50 1100
Rango Otorgfade:001-001-01-00000601 al 00

1-001-01-00000850 / Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emise
Fecha Limite de Emisién:05/06/2025 9 P igado emisor

FACTURA N° 001-001-01-00000609




ORIGINAL

Promedik PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. FACTURA
R Bo. LAS ACATIAS 11 CALLE. 5ta. AVE. X.0. No. 001—001-01—00001157
g San Pedro Sula, Hondnras. L\, @ 285797-4BBY6B-A74C85-33C411-1BIB5C-65
TN 5019006503247 Tel: 25161340, 2516-1343, 2561-4790 Fax: 23614245 FEQLA EIMITE DE ACTORIZACIOY;, 04/03/2025
E-mail: administracion@promedik.bix RANGO AUTORIZAD®: 001 -001-01-00000001/001-001~01-00003000
{ {0DIGO CLIENTE: COMO00106  RTN: 03059995030274 FECHA: 21/08/2024 CONDICIONES: CONTADO B
' | CLIENTE: ALCALDIA DE HUMUYA VEX(E: 21/08/2024
| DIRECCION:  Bo, El Centro frente al Parque ATENCION A:  Abel Solorzano
| (UDAD: HUMUYA DEFI): COMAYAGUA VENDEDOR: 08 Arleny Banegas
F‘ CODIGO/LOTE  DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
| | HLOOD01  HIELO Y EMBALAJE UNIDAD' 1¥ 30.00 30.00
, TUBVT006 TUBOS VACUTAINER TAPON MORADO 4ML 13x75 50 PGS PAQX507 2¢ 175.00| 350.00
] PRUDGO002 PRUEBA RAPIDA DENGUE DUO AG-IGG/IGM ONSITE KITX10 /’ 17 1,000.00| 1,000.00
» | PRUHIVO1 PRUEBA RAPIDA HIV 1/2 AB PLUS ONSITE (R0011C) KITX30 1 1‘( 650.00 ‘ 650.00
) | EQPGM001 'GLUCOMETRO GLUNEO PLUS KT 7 17 800.00 800.00
| | CINGLO03  CINTAS PARA GLUCOMETRO GLUNEO PLUS CAJIX50”] 17 ' BONIFICACION
’ ; REAPB001 ANTI-A (10ML) ERYCLONE TULIP UNIDAD/ 1 ", 100.00 100.00
| REAPB002 ANTI-B (10ML) ERYCLONE TULIP UNIDAD’] 11 100.00 100.00
. | REAPB003 |ANTI-D (10ML) ERYCLONE TULIP i UNIDAD T 17 160.00 160.00
====== ULTIMA LINEA ====== |
|
! |
L !
| { |
{ §
| i
t , i
| | ‘
4 : ! ‘
: | | |
| 1 |
| | | | :
i [ j !
; ! — _ IR (S | .
LA SUMA DE: tres mil seiscientos sesenta y ocho con 50/100 Lempiras ) [“P(’“TE EXENTO L. 0.00
| 1 BTIOMD (ETE: IEL oS ¢ S LS 4 XOUIE 0 FRODICTOS NEDIGOS. 5. DER IMPORTE GRAVADO L. 3,190.00
5- tsrmcruu \ummm A0 w\smuu RECIB0 DE PAGO. nm.uu 51 HECIBO. SUB-TOTAL L 3,190.00
No. DE 0HD£\ DE COMPRA EXENTA | No. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | Neo. DE REGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
- 1.S.V. 15% L 478.50
— LS.V. 18% L 0.00
(j . - ENTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE FIRMA TOTAL L 3,668.50

VENTAS.TEG 21/08/2024 11:19:43 AM

QRGNALENTT (P14 \e. |: ORLICABD TRIBITARIO EXISOR (DL \o.2: (ONTROL NTERND

EXPRECO / 05890506
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